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Zum Standort institutioneller Erziehungsberatung
innerhalb eines psychosozialen Versorgungssystems
Von Christoph Hoger
Zusammenfassung
In diesem Beitrag werden Arbeitsformen und Kon¬
zeptentwurfe institutioneller Erziehungsberatung in ei¬
nen Zusammenhang mit Abgrenzungstendenzen und Er¬
wartungen bei anderen psychosozialen Systemen sowie
mit Bedurfnissen und Einstellungen von Ratsuchenden
gestellt Dies wird unter anderem dadurch möglich, daß
Ergebnisse eigener Erhebungen an sudmedersachsischen
Erziehungsberatungsstellen und Jugendamtern den
Überlegungen zugrundegelegt werden können Für die
Beschreibung und Analyse von Wechselwirkungen wird
das Modell eines regionalen Versorgungssystems ver¬
wendet, dessen Ausbau zu einem koordinierten Verbund¬
system institutioneller Erziehungsberatung flexible Defi¬
nitionen und Handlungsspielraume eroffnen kann
Einleitung
Die Debatte über zukunftige Konzepte und Entwick¬
lungstendenzen von institutioneller Erziehungsberatung
ist in vollem Gang Sie findet sowohl intra- und lntenn-
stitutionell zwischen Mitarbeitern von Beratungsstellen
als auch auf der Ebene der Bundeskonferenz für Erzie¬
hungsberatung statt, doit unter Einbeziehung übergrei¬
fender soziologischer Reflexionen zur gesellschaftlichen
Funktion von Erziehungsberatung Begleitet und beein¬
flußt wird sie durch Erwartungen und kritische Kom¬
mentare aus anderen Bereichen der psychosozialen Ver¬
sorgungsszene sowie Vorgaben der Trager Die sozialpo¬
litischen Rahmenbedingungen schließlich lassen derzeit
zumindest quantitative Ausweitungen umeahstisch er¬
scheinen (vgl Presting in diesem Heft) Ein Blick auf
diese vielfaltige Diskussionslandschaft zeigt entspre¬
chend unterschiedliche und teilweise widersprüchliche
argumentative Standpunkte und dahinterhegende Inter¬
essenlagen (vgl Bundeskonferenz für Erziehungsberatung
1985, 1986) Ein weiterer Beitrag zu dieser Debatte erfor¬
dert einen anderen Zugang, sofern nicht nur eine zusatz¬
liche Untermauerung des einen oder anderen Stand¬
punkts und damit eine Vergroberung der Gegensatze re¬
sultieren soll Dieser Zugang besteht dann, die Modell¬
vorstellung eines Verbundsystems psychosozialer Versor¬
gung zu verwenden, die erstmals in der Enquete zur Lage
der Psychiatrie entwickelt worden ist (Deutscher Bundes¬
tag 1975) In diesem Artikel soll der Erklaiungsweit ei¬
ner solchen Zielvorstellung für Entwicklungsperspekti¬
ven institutioneller Erziehungsberatung geprüft werden
Zuerst muß kurz auf den Begriff Verbundsystem einge¬
gangen werden Er meint Koordination und Kooperation
der an der Versorgung beteiligten Subsysteme (u a nie¬
dergelassene Therapeuten, Beratungsstellen, teilstatio-
nare Dienste, kinder- und jugendpsychiatnsches Zen-
tium) innerhalb einer Region Tur die weiteten Überle¬
gungen sind zwei Modifikationen notig Zum einen ent¬
spricht institutionalisierte Kooperation und Koordina¬
tion nur ausnahmsweise der Realität Es wird deshalb
hier der voraussetzungsarmere Begriff Versorgungssystem
gewählt, für dessen Definition die Beziehung der Subsy¬
steme zueinander nicht konstitutiv ist Ein Versorgungs¬
system ist daher vorerst nur ein Konstrukt, das einen be¬
stimmten regionalen Ausschnitt struktureller Bedingun¬
gen von Beratung beschreibbar machen soll Die zweite
Modifikation besteht dann, daß die einzelnen Einrich¬
tungen in einem Versorgungssystem historisch und for¬
mal-administrativ in andere soziale Systeme wie Jugend¬
hilfe, Sozialhilfe und Gesundheitswesen eingebunden
sind, wodurch die Versorgungsreahtat entscheidend ge¬
prägt wird Uberiegungen zur Position institutioneller
Erziehungsberatung in einem Versorgungssystem müs¬
sen sich also zunächst auf ihre Beziehung zu diesen rele¬
vanten sozialen Systemen richten Erziehungsberatung
und Gesundheitswesen sowie Erziehungsberatung und
Jugendhilfe sind deswegen die Überschriften dei näch¬
sten beiden Abschnitte Anschließend wird auf die Kon¬
zeptdebatte innerhalb des Subsystems Erziehungsbera¬
tung eingegangen, in einem weiteren Abschnitt wird
dann die Perspektive der Ratsuchenden in die Überle¬
gungen einbezogen Am Ende stehen Schlußfolgerungen,
die den konzeptionellen Beitrag des Konstrukts Versor¬
gungssystem verdeutlichen sollen
Die Uberiegungen stutzten sich auf Ergebnisse eigener
Erhebungen und Interviews mit Fachleuten der ambulan¬
ten psychosozialen Versorgung von Kindern und Ju¬
gendlichen (Hoger et al 1985) sowie auf eine repräsenta¬
tive Umfrage unter den Erziehungsbeiatungsstellen der
Bundesrepublik (Presting 1987) Außerdem wird ohne
Anspruch auf Vollständigkeit auf Publikationen Bezug
genommen, die sich pointiert zur Thematik äußern
Erziehungsberatung und Gesundheitswesen
Die gesetzliche Grundlage für die Einrichtung von Er¬
ziehungsberatungsstellen findet sich in §5 des Jugend¬
wohlfahrtsgesetzes Eine genauere inhaltliche Bestim¬
mung wurde 1973 durch die für Jugendhilfe zustandigen
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Senatoren und Minister der Bundeslander vorgenommen
(Grundsatze für die einheitliche Gestaltung der Richtli¬
nien der Lander für die Forderung von Erziehungsbera¬
tungsstellen). Aufgaben von Erziehungsberatungsstellen
liegen danach in den Bereichen Diagnostik, Beratung
und erforderlichenfalls Behandlung sowie Prävention
(Spittler und Specht 1984). Diese Vorgaben lassen für die
konkreten Tätigkeiten einen großen Spielraum. Entspre¬
chend vielfaltig waren in Interviews, die im Rahmen eines
Forschungsprojekts zur Inanspruchnahme psychosozia¬
ler Dienste in Sudniedersachsen gefuhrt wurden, die Ant¬
worten der Mitarbeiter der Erziehungsberatungsstellen
auf die Frage nach ihrem Arbeitsschwerpunkt. Die
Spannbreite reichte von der offenen Anlaufstelle ohne
festgelegtes Konzept über verschiedene Kombinationen
von therapeutischen Angeboten bis hin zur streng famili¬
entherapeutisch orientierten Einrichtung. Eine der in die
Untersuchung einbezogenen 7 Beratungsstellen ver¬
suchte, ihren Arbeitsschwerpunkt zum präventiven Be¬
reich hin zu erweitern. Bei allen Einrichtungen überwo¬
gen aber auf den Einzelfall bezogene Beratungen, ver¬
schiedene Formen von Einzeltherapie und Familienthera¬
pie gegenüber den präventiven Tätigkeiten. Mit Aus¬
nahme der einen offnungsorientierten Beratungsstelle
herrschte der Arbeitsstil vor, zu warten, bis Betroffene in
die Erziehungsberatungsstelle kommen (Hoger et al.
1985).
In der Versorgungspraxis hat sich also offenbar vor¬
wiegend der Typ einer klinischen Erziehungsberatung
herausgebildet. Daß dies keine Besonderheit des unter¬
suchten sudniedersachsischen Raumes ist, zeigt eine re¬
präsentative Umfrage, an der sich über 90% der bundes¬
republikanischen Erziehungsberatungsstellen beteiligten.
Fast alle Beratungsstellen gaben als häufige und sehr
häufige Tätigkeiten Einzel- und Familienberatung an,
etwa Vi der Beratungsstellen Einzeltherapie mit Jugendli¬
chen und etwa die Hälfte Familientherapie. Dagegen war
nur etwa ein Viertel der Erziehungsberatungsstellen häu¬
fig damit befaßt, Klienten direkt'in deren sozialem Um¬
feld zu unterstützen (Presting 1987). Für die Dominanz
dieses Typs institutioneller Erziehungsberatung sind
mehrere Grunde maßgebend:
1) Es besteht Bedarf für die therapeutische Orientie¬
rung der Erziehungsberatungsstellen. Eher vorsichtige
Schätzungen gehen von einer Pravalenz von etwa 7% be¬
handlungsbedürftiger psychischer Störungen bei Kindern
und Jugendlichen aus (z.B. Graham 1979). Es liegt in er¬
ster Linie an quantitativen Versorgungsmangeln, daß nur
etwa jedes fünfte behandlungsbedurftige Kind im Laufe
eines Jahres eine für psychosoziale Versorgung zustan¬
dige Institution aufsucht (vgl. Hoger et al. 1985, 226). Zu¬
mindest in schlecht versorgten Regionen stehen aber au¬
ßerhalb von Erziehungsberatungsstellen kaum qualifi¬
zierte Fachleute für die Behandlung dieser Kinder und
Jugendlichen zur Verfugung. Die oft unzureichende per¬
sonelle Besetzung der Beratungsstellen verschärft dabei
den örtlichen Bedarfsdruck.
2) Dieser Inanspruchnahmedruck, der sich für Ratsu¬
chende in Wartezeiten bemerkbar macht, wirkt sich auf
die Arbeitsweise der Mitarbeiter in den Beratungsstellen
dahingehend aus, daß für andere Tätigkeiten als fallbe¬
zogene Klarung, Beratung und Behandlung kaum Zeit
bleibt. Konkretisiert am Beispiel der sudniedersachsi¬
schen Erziehungsberatungsstellen: Die Verteilung der
psychischen Auffälligkeiten und familiären Probleme, de-
retwegen die Inanspruchnahme erfolgte, entsprach bei
unserer Erhebung von Erstkontakten weitgehend der
Verteilung in einer kinder- und jugendpsvchiatrischen
Poliklinik (58% der Kinder und Jugendlichen in den Be¬
ratungsstellen zeigten emotionale Probleme, 42% Lern-
Letstungsprobleme, 34% extrovertterte Störungen des So¬
zialverhaltens, 18% psychosomatische Auffälligkeiten;
Mehrfachnennungen waren möglich). Line Einfluß¬
nahme auf diese Probleme und Auffälligkeiten erforderte
nach Ansicht der Experten bei 66% der betroffenen I a-
milien Beratungen, bei 23% eine Einzelpsychotherapie,
bei 20% Familientherapie und bei 6% sonderpadagogt-
sche Maßnahmen.
3) Wenn man annimmt, daß das Inanspruchnahmever¬
halten durch eine Wechselwirkung zwischen institutio¬
nellem Angebot und Bedurfnissen der Ratsuchenden be¬
stimmt und reguliert wird, ist die Dominanz klinischer
Psychologen in den Erziehungsberatungsstellen eine
wichtige Einflußgroße. Der Anteil der Psychologen an
den Fachkräften in Beratungsstellen betragt knapp 50%;
mit bereits deutlichem Abstand an zweiter Stelle folgen
die Sozialarbeiter und Sozialpadagogen mit einem Anteil
von 28%. Etwa 85% der Einrichtungen werden von Di¬
plom-Psychologen geleitet; Mitarbeiter dieser Berufs¬
gruppe verfugen häufig über psychotherapeutische Zu¬
satzqualifikationen (Presting 1987). Es liegt daher nahe,
daß sie mit diesen therapeutischen Kompetenzen das Tä¬
tigkeitsfeld institutioneller Erziehungsberatung prägen.
4) Schließlich erstrecken sich die Erwartungen der
Mitarbeiter anderer psychosozialer Institutionen an die
Tätigkeit von Erziehungsberatungsstellen ebenfalls vor¬
wiegend auf Beratungen und psychotherapeutische Ein¬
flußnahmen. Dies legen zumindest die Ergebnisse unse¬
rer Interviews mit Mitarbeitern von Jugendamtern, schul¬
psychologischen Diensten und einer kinder- und ju¬
gendpsychiatrischen Poliklinik nahe.
Zugespitzt formuliert: Erziehungsberatungsstellen
sind Einrichtungen der Jugendhilfe, die Schwerpunkte
ihrer Arbeit auf die Bereiche Beratung und Behandlung
setzen. Sie üben damit Tätigkeiten aus, für die sich prin¬
zipiell auch das System Gesundheitswesen zuständig
fühlt. So äußert denn auch Strunk (1985, 81): „Meines
Erachtens kann es nicht Aufgabe der mit öffentlichen
Mitteln unterhaltenen Beratungsstellen sein, über das Ju¬
gendwohlfahrtsgesetz die Seelenheilkunde bei Kindern
und Jugendlichen zu einer kommunalen Institution wer¬
den zu lassen, vielmehr sollten die Gesichtspunkte, die
die Ärzteschaft gegenüber einem staatlich organisierten
Gesundheitswesen m.E. zu Recht vertritt, auch hier Gül¬
tigkeit behalten."
An dieser Stelle sollen nicht inhaltliche Definitionen
von Heilkunde und Psychotherapie sowie entsprechende
gesetzliche Bestimmungen vertiefend erörtert werden,Vandenhoeck & Ruprecht 
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zumal es diesbezüglich für Mitarbeiter von Erziehungs¬
beratungsstellen praktikable Regelungen gibt Vielmehr
macht die Kontroverse um Psychotherapie in Beratungs¬
stellen nach der zitierten Meinung eines ihrer Veitreter
eine Gienzverletzung deutlich, die von Erziehungsbera¬
tungsstellen als Teil des Jugendhilfesystems gegenüber
dem System Gesundheitswesen begangen wird Neben
berufspohtischen Differenzen werden dabei offenbar
Abgrenzungen und Absicherungen als notwendig erach¬
tet, die sich auf unterschiedliche qualitative Charakteri¬
stika dieser beiden Systeme beziehen es hat den An¬
schein, als gelte es, die Selbständigkeit von Ärzten und
von ihnen abhangigen nichtarzthchen Psychotherapeu¬
ten in freier Praxis gegen aus öffentlichen Mitteln getra¬
gene Institutionen zu schützen Inwiefern diese abgren¬
zende Interessenvertretung eine breite Stimmung inner¬
halb des Gesundheitswesens repräsentiert, kann hier
nicht beurteilt werden Bei unseren Interviews mit ver¬
schiedenen Fachleuten der psychosozialen Versorgung
sind jedenfalls solche Bedenken nicht geäußert worden
Dies mag damit zusammenhangen, daß in insgesamt
schlecht versorgten Regionen solche Kontroversen mit
geringerer Wahrscheinlichkeit entstehen als in Ballungs-
zentien, in denen wechselseitige Konkurrenz befurchtet
wird Trotz dieser unterschiedlichen Relevanz ist aber im
Auge zu behalten, daß institutionelle Erziehungsbera¬
tung durch ihre nach der gegenwartigen Versorgungs¬
lage unverzichtbaren therapeutischen Aktivitäten die Sy¬
stemgrenzen des Gesundheitswesens zumindest tangie¬
ren kann Das Erkennen dieses Zusammenhangs er¬
scheint als wesentliche Voraussetzung dafür, wechselsei¬
tig flexible Systemgrenzen auszuhandeln Als Beispiel für
eine mögliche argumentative Vorgehensweise kann die
Replik auf den Artikel von Strunk durch die Bundeskon¬
ferenz für Erziehungsberatung dienen (Feldmann-Bange
und Specht 1986) Für die praktische Versorgung sind
solche flexiblen Grenzen notwendig, einige Zahlen sol¬
len das verdeutlichen Wenn auch nicht in dem Ausmaß
wie zu Jugendamtern, Heimen und Schulen, so sehen Er¬
ziehungsberatungsstellen durchaus die Aufgabe, Kontakt
zu Mitgliedern des Gesundheitssystems zu haben 50%
der befragten Erziehungsberatungsstellen gaben an, re¬
gelmäßig mit Kinderärzten bzw Kinderpsychiatern zu¬
sammenzuarbeiten, für die Kooperation mit Hausärzten
und Kliniken lagen entsprechende Prozentsatze zwi¬
schen 20 und 25% (Presting 1987) Letztlich ist aber aus¬
schlaggebend, daß diese Grenzen für betroffene Eltern,
Kinder und Jugendliche duichlassig sind, unsere eigenen
Daten über Zugangswege zu den sudniedersachsischen
Erziehungsberatungsstellen lassen keinen Ruckschluß
zu, ob das in ausreichendem Maß der Fall ist bei 12%
der Erziehungsberatungs-Khentel gaben Arzte die Anre¬
gung, eine Erziehungsberatungsstelle aufzusuchen (die
Häufigkeiten des Aufsuchens der Beratungsstelle aus ei¬
gener Initiative bzw der Anregung zur Vorstellung
durch Lehrer lagen bei 31,5 und 23%) Bevor Eltern, Kin¬
der und Jugendliche eine Beratungsstelle in Anspruch
nahmen, hatten 12% von ihnen wegen der gleichen Pro¬
blematik bereits ihren Hausarzt um Rat gefragt, 9% ihren
Kinderarzt und 4% einen Nervenarzt (beim Jugendamt,
also innerhalb des gleichen Systems, waren vorher 9% ge¬
wesen)
Erziehungsberatung und Jugendhilfe
Bei der bereits zitierten Umfrage von Presting (1987)
gaben 72% der Erziehungsberatungsstellen und 54% der
Integrierten Beratungsstellen an, regelmäßig mit Jugend¬
amtern zusammenzuarbeiten Dies unterstreicht die enge
Bindung der institutionellen Erziehungsberatung an das
Jugendhilfesystem Die nähere Betrachtung zeigt jedoch,
daß die Kooperation nicht ohne Schwierigkeiten und
Differenzen verlauft In unseren Interviews mit Sozialar¬
beitern von Jugendamtern wurden präzise Erwartungen,
aber auch Kritik geäußert- Die überwiegende Zahl der
Jugendamtsmitarbeiter sah einen wesentlichen Schwer¬
punkt der Tätigkeit von Erziehungsberatungsstellen in
der Unteistutzung und Ergänzung ihrer eigenen Arbeit
Die Beratungsstellen sollten sich auf Grund ihrer breiter
gefächerten fachlichen Kompetenz und therapeutischen
Qualifikation besonders um diejenigen Kinder, Jugendli¬
chen und Familien kummern, bei denen sie selbst mit ih¬
ren Möglichkeiten nicht mehr weiterkamen, es gehe also
vor allem um Diagnostik, Beratung und Behandlung von
schweren innerfamiharen Konflikten und extremen Ver¬
haltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen In
dieser Erwartung fühlten sie sich jedoch oft enttauscht,
was vor allem daran hege, daß Erziehungsberatungsmit-
arbeiter nicht in ausreichendem Maße auf solche Betrof¬
fenen zugingen, sondern darauf warteten, bis diese von
sich aus die Beratungsstelle aufsuchten Diese abwar¬
tende Haltung, verbunden mit einer Methodenonentiert-
heit, mit der viele Ratsuchende zunächst nichts anfangen
konnten, verhindere das Zustandekommen wirksamer
Hilfen und begünstige eine zu starke Ausrichtung des
Angebots der Beratungsstellen auf Angehörige mittlerer
sozialer Schichten Weiterhin wurden notwendige Ruck¬
meldungen häufig ausbleiben, weil sich die Beratungs¬
stellenmitarbeiter auf ihre Schweigepflicht berufen wur¬
den
Hier ist also eine deutliche Kritik an zwei Essentials
institutioneller Erziehungsberatung spurbar, der freien
Zugangsentscheidung der Ratsuchenden und - allerdings
nur vordergrundig - der Bindung der Beratungsstellen¬
mitarbeiter an die Bestimmungen des §203 StGB Der
Schutz von Privatgeheimnissen wird namlich auch von
Sozialarbeitern der Jugendamter für notwendig gehalten
und für die eigene Institution in gleichem Ausmaß ge¬
wünscht, es werden aber Absprachen erwartet, die unter
Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen Ruckmeldungen
ermöglichen Wesentlicher erscheint die Kritik an der
Freiwilligkeit von Beratung, da dies in der Praxis aus der
Sicht der Jugendamtssozialarbeiter oft bedeutet, daß die
schwierige Aufgabe unterbleibt, Familien mit psychoso¬
zialen Problemen zur Inanspruchnahme fachlicher Hilfe
zu motivieren
Erwartungen seitens der Erziehungsberatungsstellen-
mitarbeiter in Richtung Jugendamt erschienen bei unse-
Vandenhoeck & Ruprecht 
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ren Gesprächen hingegen weniger klar und präzis, sie be¬
zogen sich vor allem auf soziale Unterstützung und Be¬
treuung von Problemfamilien Eine wesentliche Ursache
für diesen Unterschied besteht veimuthch darin, daß Er¬
ziehungsberatungsstellenmitarbeiter sich weniger mit Ar¬
beitsbedingungen von Jugendamtern auseinandergesetzt
hatten als dies umgekehrt dei Fall war
Es liegt also der Verdacht nahe, daß institutionelle Er¬
ziehungsberatung sich „einen privilegierten Sonderstatus
für ihre Arbeitsbedingungen und ihren methodischen Ar¬
beitsansatz gesichert, und sich damit aus den drangenden
und mühseligen Aufgaben der gemeinen Jugendhilfe her¬
ausgezogen" habe (Thiersch 1985, 24) Die klinische Ei-
ziehungsberatungsstelle, die den Einsatz ihrer Beratungs¬
und Behandlungskompetenz davon abhangig macht, ob
Ratsuchende aus eigener Entscheidung die Institution
aufsuchen, die ihre Methoden nicht den Bedurfnissen
der Ratsuchenden anpaßt und die sich gegenüber Koope-
rationswunschen anderer Fachleute der psychosozialen
Versorgung reserviert verhalt, macht lhie Subsystem¬
grenzen gegen das übrige Jugendhilfesystem dicht Insti¬
tutioneller Erziehungsberatung droht damit die Isolie¬
rung sie bewegt sich in Handlungsfeldern des Gesund¬
heitswesens, das sich dagegen abzuschotten versucht,
entfernt sich hingegen von Erwartungen, die von den üb¬
rigen Mitgliedern der Jugendhilfefamihe an sie herange¬
tragen werden
Die Debatte innerhalb der institutionellen
Erziehungsberatung
Die kritischen Anmerkungen aus dem übrigen Jugend¬
hilfesystem treffen nun auf Uberiegungen inneihalb der
institutionellen Erziehungsberatung, starker als bisher
die sozialen Lebensbezuge der Ratsuchenden in die Ai¬
beit einzubeziehen, um unter anderem dadurch auch die¬
jenigen erreichen zu können, die bislang vom Beratungs¬
angebot der Erziehungsberatungsstellen nicht profitieren
konnten Besonders der Vorwuif, vor allem an der Mit¬
telschicht orientiert zu sein, dient als griffiges Argument
innerhalb einer Diskussion, deren Pole durch die Kon¬
zepte klinische Beratungsstelle und lebensfeldhche Öffnung
markiert werden Bevor auf diese Konzepte des Lebens¬
feldes und der Alltagsonentierung kurz eingegangen
wird, soll das Argument der Mittelschichtonentiertheit
naher in Augenschein genommen werden Dabei gibt es
Verstandigungsprobleme, weil untere Sozialschichten,
deren Angehörige von der herkömmlichen Erziehungs¬
beratung angeblich nicht erreicht werden, unterschiedlich
definiert werden Einmal sind damit Angehörige sozialer
Randgiuppen gemeint, ein anderes Mal Arbeiterfamilien
oder Angehörige dei Sozialschichten 5 und 6 nach der
Einteilung von Moore und Kleintng (1960) Je nach Defi¬
nition kommt man zu völlig unterschiedlichen Ergebnis¬
sen und Schlußfolgerungen Das laßt sich am Beispiel dei
sudmedersachsischen Beratungsstellen verdeutlichen
Nach den Angaben von Kleining (1975) lag 1974 der An¬
teil von sozialen Randgruppen (sogenannte sozial Ver¬
achtete bzw Sozialschicht 7 nach Kleirnngs 1 ermtnolo-
gie) an der Gesaintbevolkeiung dei Bundesiepubhk bei
2% In den sudmedersachsischen Eiziehungsbetatungs
stellen wurden bei den Erstkontakten des 2 Halbjahis
1982 und des 1 Halbjahrs 1984 keine Klienten aus ehesei
Sozialschicht festgestellt - eine Stutze fui die These, daß
institutionelle Erziehungsberatung diese Zielgtuppe
nicht erreicht 28% dei Bevölkerung waien bei Kleining
der obeien Unterschicht (v a gelernte Atbettei), 1 1% der
unteren Unterschicht (v a ungelernte Arbeiter) zuzuord¬
nen Die Gruppe der als sozial randstandig bezeichneten
Menschen mitgerechnet betrug dei Anteil der Untei-
schichten an der Gesamtbevolkeiung also 41% In dei
Erstkontakt-Khentel der sudmedersachsischen I t/te-
hungsberatungsstellen waren hingegen 48% den Untei-
schichten zuzuordnen (davon 29% der oberen Untei
Schicht, 19% der unteren Unterschicht) Die letztge
nannte Gruppe war also im Vergleich zut \llgemeinbe-
volkerung in den Beratungsstellen uberrepiasentieit Dei
obere Mittelschichtanteil entsprach in etwa dei \llge
meinbevolkerung, wahrend die Gruppe dei untei en Mit
telschicht mit 32% gegenüber 40% in dei Allgemeinbevol-
kerung unterreptasenttett war Die Behauptung einei
Mittelschichtonentieitheit det Erziehungsbetatungsstel-
len erwies sich also bei dieser Erhebung als Voiut teil Al¬
lerdings sind dabei zwei Einschränkungen zu beachten
Erstens beziehen sich diese Daten nur auf Erstkontakte,
ob bei Klienten, die sieh in langeifnstiger Betreuung be¬
finden, ein höherer Mittelschichtanteil vorliegt, mußte
geprüft werden Zweitens differierte die Relation Mittel¬
schicht zu Unterschicht zwischen den einzelnen Beia
tungsstellen betrachtlich Die Stieubreite wuide daduich
markiert, daß in einer Beratungsstelle in der Tat zwei
Drittel der Klienten aus mittleren sozialen Schichten
stammten, wahrend in einei anderen Einnchtung knapp
zwei Drittel der Klienten Unterschichtangehonge waren
Das Argument, institutionelle Ei Ziehungsberatung
wurde sich zu sehr an Angehörige mittleier sozialei
Schichten richten, ist also bei naherei Betrachtung nicht
besonders stichhaltig, wenn es eine lebensfeldhche Öff¬
nung von Beratung zu begründen gilt Es kann deshalb
bei dieser neuen Konzeption auch nicht um eine Eigan-
zung des bisherigen Angebotsspektrums gehen, sondern
um eine umfassende Sichtweise einer alltagsonentierten
Hilfe zur Selbsthilfe Dazu gehören unter anderem
- Methodenoffenheit, nicht nui im Hinblick auf ps\eho
therapeutische Verfahren, sondern auch hinsichtlich
sozialer, ökonomischer, institutionelle! und politische!
Probleme im Lebensfeld der Ratsuchenden,
- Stadtteilonentierung und ein Angebot von Beratung
an der Stelle, wo Probleme entstehen (z B in der
Schule, im Kindergarten),
- Arbeit im sozialen Netzwerk, Interessenvertretung der
Klienten gegenüber anderen Institutionen,
-
präventive Orientierung (Thiersch 1985)
Dieses umfassende Konzept, das ähnlich auch von Buch¬
holz und Mitarbeitein (1984) beschrieben wurde, schließt
Aufgabenstellungen mit ein, um die sich auch die Sozial-Vandenhoeck & Ruprecht 
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arbeiter der Jugendamter - sei es im Rahmen des Sozial¬
dienstes, sei es bei der offenen Jugendarbeit - kummern
Eine Umonentierung institutionelle! Erziehungsbera¬
tung setzt daher gemeinsame Planungen und Abstim¬
mungen besonders mit diesen Fachleuten der psychoso¬
zialen Versoigung voraus, wenn die Erziehungsbera¬
tungsstellen Piobleme mit den Subsystemgrenzen der üb¬
rigen Jugendhilfe vermeiden wollen Außerdem ist bei ei¬
nem solchen Vorhaben eine zweite Systemgrenze zu be¬
achten, die der Ratsuchenden „Alltagsorientierte Bera¬
tung dringt in den Lebensiaum des Klienten ein, sie
tut es, so behauptet sie, um zu helfen, kontrolliert sie
nicht aber5 Ist also - prinzipieller und pointierter gefragt
- alltagsorientierte Beiatung nicht eine Bedrohung der
Alltagserfahrungen und -ressourcen des Khentels'
Die pädagogisch-therapeutische Tradition des Besserwis¬
sens und Manipuherens ist machtig, zumal sie im gesell¬
schaftlichen Interesse von Disziphnierung und Kontrolle
agiert" (Thiersch 1985, 38)
Die Perspektive der Ratsuchenden
Um diese Gefahr des Kontrollierens von Klienten so
gering wie möglich zu halten, ist es wichtig, zu erfahren,
welche Bedurfnisse, Erwartungen und Vorbehalte poten¬
tielle Ratsuchende gegenüber fachlicher psychosozialer
Hilfe haben Dazu soll an Hand der bisherigen Literatur
zusammenfassend erörtert werden, welche Faktoren die
Entscheidung von Eltern beeinflussen, Erziehungsbera¬
tungsstellen in Anspruch zu nehmen Diese Rekonstruk¬
tion handlungsleitender Kognitionen beruht auf dem
theoretischen Konzept subjektiver Theorien (u a Dann
1983), sie tragt vorläufigen Charakter und bedarf der
empirischen Überprüfung
- In Inteiviews mit jungen Eltern wurde deutlich, daß
Familie und Kindeierziehung als private Bereiche er¬
lebt werden, für welche die Eltern sich als selbst zu¬
standig und verantwortlich betrachten (Luscher 1986)
Die Bedeutung dieser familiären Autonomie wird auch
von den Unterschichtsfamihen betont, mit denen Buch¬
holz und Mitarbeiter ausführlich sprachen Entspre¬
chend hoch wurde von diesen Familien die Problem¬
schwelle gesetzt, jenseits der überhaupt erst professio¬
nelle Hilfe in Betiacht komme (z B bei Drogenabhan-
gigkeit) Zwei zusatzliche Einflüsse begünstigten aller¬
dings die Bereitschaft, eine solche Hilfe in Anspruch
zu nehmen erstens, wenn die Probleme schon außer¬
halb der Familie bekannt geworden waren, zweitens,
wenn die Eltern in Erziehungsfragen oder Problembe-
waltigungsstrategten uneinig waren (Buchholz et al
1984)
- Offenbar spielt nicht nur das Ausmaß, sondern auch
die Art der Probleme eine Rolle Vor allem Probleme
im Lern-Leistungsbereich und expansive, trotzig-un¬
folgsame Verhaltensweisen sind nach den Befragungen
von Luscher sowie Buchholz und Mitarbeitern Auffäl¬
ligkeiten, die eine Inanspruchnahme von Fachdiensten
nahelegen
- Nach der Festlegung von Art und Ausmaß dei Pro¬
bleme geht es in den nächsten Schritten elterlicher
Kognitionen um kausale und finale Attnbuierungspro-
zesse Dabei erscheint im Kontext der hier behandel¬
ten Thematik bedeutsam, ob die Einmischung durch
Angehörige des inoffiziellen sozialen Netzwerks be¬
drohlicher erscheint als institutionelle Beratung, vor
allem, wenn Eltern sicher sein können, daß ihre Pnvat-
geheimmsse in der Beiatungsstelle geschützt bleiben
- Ein weiterer Faktor für die Bereitschaft, psychosoziale
Dienste in Anspruch zu nehmen, ist das Wissen über
solche Facheinrichtungen Untersuchungen von Rutter
und Mitarbeitern (1970) sprechen dafür, daß Eltern
zur Reduktion kognitiver Dissonanzen vorhandene
Probleme und Schwierigkeiten herunterspielen, wenn
ihnen keine Hilfsmoghchkeit bekannt ist
- Schließlich ist die Bewertung von Beratung und von
psychosozialen Institutionen eine wesentliche Einfluß¬
große auf die Zugangsentscheidung
Die bisher vorliegenden Untersuchungen lassen vermu¬
ten, daß im Hinblick auf die Zugangsentscheidung so¬
wohl das Ergebnis dieses Bewertungsvorgangs als auch
die Beurteilung dei Probleme beim definierten Problem-
trager Kind von Sozialschichtvariablen mitbestimmt wer¬
den
Institutionelle Erziehungsberatung muß demnach den
hohen Stellenwert familiärer Autonomie respektieren, für
den uneingeschränkten Schutz von Privatgehennnissen
Sorge tragen sowie die eigene Institution und Arbeits¬
weise bekannt und transparent werden lassen, wenn sie
Zugangsschwellen für potentielle Ratsuchende senken
will
Schlußfolgerungen
Abschließend soll nun die Bedeutung eines Versor¬
gungssystems für Entwicklungsperspektiven institutio¬
neller Erziehungsberatung zusammenfassend erläutert
werden Durch die bisherigen Ausfuhrungen konnte ge¬
zeigt werden, daß gegenwartige Arbeitsweisen und
zukunftsorientierte Konzepte von Erziehungsberatung
nicht isoliert von anderen psychosozialen Institutionen
und von den Bedurfnissen und Einstellungen dei Ratsu¬
chenden gesehen werden können Das Modell eines Ver¬
sorgungssystems ermöglicht die Beschreibung und Ana¬
lyse von Wechselwirkungen zwischen den Institutionen,
es bietet zudem den Vorzug, regionale Besonderheiten
berücksichtigen zu können
Die Konzeptdebatte innerhalb des Subsystems Erzie¬
hungsberatung bewegt sich zwischen den Polen klinische
Beratungsstelle und lebensfeldhche Öffnung Unter Be¬
darfsgesichtspunkten gibt es gute Argumente fui die Exi¬
stenz von Beratungsstellen mit ausgesprochenem Bera-
tungs- und Behandlungsschwerpunkt einschließlich psy¬
chotherapeutischen Vorgehens, sofern dieses Angebot
für die große Anzahl von Kindern und Jugendlichen, die
solche Hilfen benotigen, tatsachlich verfugbar ist Erhe¬
bungen in sudmedersachsischen Erziehungsberatungs-
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stellen haben gezeigt, daß der Vorbehalt einer Mittel-
schichtonentierung derartiger institutioneller Erzie¬
hungsberatung nicht verallgemeinert werden kann Die
nach der gegenwartigen Versorgungslage unverzichtba¬
ren psychotherapeutischen Tätigkeiten können alleidings
seitens des Gesundheitswesens Konkurrenzbefurchtun-
gen und Abgrenzungsbestrebungen hervorrufen Be¬
stimmte institutionelle Charakteristika dieses Typs von
Erziehungsberatung vermitteln zudem Abgrenzungen ge¬
gen Erwartungen, die das zweite wichtige Versorgungs¬
system, die übrige Jugendhilfe, an fachlich kompetente
Arbeit von Beratungsstellen hat Das neue Konzept der
lebensfeldhchen Öffnung greift diese Erwartungen und
Bedurfnisse auf und verknüpft sie mit einer stärkeren
Einbeziehung sozialer und ökonomischer Probleme
Eine konsequente Verwirklichung einer derartigen Sicht¬
weise von Beratungstatigkeit kann aber andererseits eine
zu weitgehende Einmischung in familiäre Autonomiebe¬
durfnisse zur Folge haben und in Konkurrenz zu Hand¬
lungsfeldern anderer Jugendhilfeinstitutionen treten
Eine eindeutige Entwicklungsrichtung für Erziehungs-
und Famihenberatung ist daher nicht auszumachen Auf
jeden Fall sind aber Wechselwirkungen mit anderen psy¬
chosozialen Institutionen zu erkennen, die es notwendig
machen, die Systemgrenzen zwischen den Einrichtungen
flexibel und für Ratsuchende durchlassig zu halten Da¬
bei ist es wichtig, regionale Versorgungsstrukturen zu be¬
rücksichtigen Je nach gewachsenen Strukturen und
Kompetenzverteilungen sowie damit zusammenhangen¬
den regionalen Besonderheiten des Bedarfs sind namlich
durchaus unterschiedliche Formen institutioneller Erzie¬
hungsberatung vorstellbar und sinnvoll Dies auszuhan¬
deln ist gemeinsame Aufgabe der an der regionalen Ver¬
sorgung beteiligten Institutionen Das Ziel eines Ver¬
bundsystems bekommt damit für die inhaltliche Defini¬
tion von Erziehungsberatung eine neue Bedeutung
Summary
The Place of Institutionahzed Child Guidance Counsehng
within a System ofPsychosocial Assistance
In this contribution, the concepts and approaches of in¬
stitutionahzed child guidance counsehng are seen in rela-
tion to the expectations and features that distinguish lt
from other psychosocial Systems as well as in relation to
the needs and attitudes of those seeking advice This ap¬
proach was made possible in part by the fact that the au-
thor's own surveys of counsehng centers and juvenile au-
thonties in southern Lower Saxony could be used as a
basis for his observations The description and anaiv sis
of inteidependencies rests on the model of a regional as¬
sistance network, whose development as a coordmated
System of associated counsehng institutions makes flexi¬
ble definitions possible and opens up greatei fieedom of
action
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